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 Hidup adalah pilihan, dan penyesalan selalu datang belakangan, maka 
pilih dan lakukanlah hal yang terbaik selagi masih ada kesempatan (Rizal, 
2014). 
 Apa yang kau lakukan hari ini akan tampak di masa depanmu nanti (Rizal, 
2014). 
 Kehidupan tidak akan menjadi besar, jika engkau tidak menjalani dengan 
kesungguhan besar (Rizal, 2014). 
 Lebih baik mencoba dari pada menunda, untuk mengenali kelebihan dari 
pada sibuk mengeluhkan kekurangan, belajarlah dari kesalahan dari pada 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST 
PEMASANGAN OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION FRACTURE 
1/3 DISTAL HUMERUS SINISTRA 
 DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Latar belakang : Fracture humeri 1/3 distal merupakan fracture yang terjadi di 
antara 1/3 tengah dan suprakondiler, Kodisi fracture ini dapat menimbulkan 
kondisi nyeri, keterbatasan LGS, Odema, penurunan kekuatan otot karena nyeri  
serta gangguan fungsional. 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat Infrared, dan Terapi latihan untuk 
mengurangi nyeri, menurunkan oedem, meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS), 
meningkatkan kekuatan otot, serta meningkatkan kemampuan fungsional. 
Hasil : Dari hasil terapi dapat di simpulkan bahwa adanya penurunan nyeri 
dengan VAS dari terapi T0 sampai T6 dapat dilihat, nyeri diam T0 (nilai 3,4) dan  
T6 (nilai 0), sedangkan  nyeri tekan pada T0 (nilai 3,7) dan T6 (nilai 0 ), dan  
Nyeri Gerak dari T0 (nilai 6,3) dan T6 (nilai 1,8). 
Oedem diukur dengan mideline dari epicondylus lateral 6 cm ke proximal T0 (26 
cm) dan T6 (nilai 24,5 cm), epicondylus lateral 6 cm ke distal T0 (nilai 23,5 cm) 
dan T6 (nilai 23,5 cm), sedang untuk epicondylus lateral 12 cm ke proksimal T0 
(nilai 27 cm), dan T6 (nilai 26 cm) dan untuk epicondylus lateral 12 cm ke distal 
dari T0 sampai T6 (nilai 21,7 cm) 


























Kekuatan Otot pada elbow sinistra T0 (nialai 3-) dan T6 (nilai 4). 
Sedang untuk kemampuan fungsional dengan index woodstock rehab & Fitness 
pada siku dengan hasil pada terapi T0 didapatkan (nilai 20,5) dengan keterangan 
Nyeri terburuk/ sangat berat saat beraktivitas, lalu pada T6 (nilai 7,5) dengan 
keterangan Nyeri ringan tetapi konstan saat untuk beraktivitas. 
Kesimpulan : Infrared dapat mengurangi nyeri, oedem, sedang Terapi latihan 
dapat meningkatkan kekuatan otot, menambah lingkup gerak sendi (LGS), dan 
meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional. 







PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF POST 
INSTALLATION OF OPEN REDUCTION OF INTERNAL FIXATION OF 
THE LEFT HUMERUS DISTAL THIRD FRACTURE  
IN HOSPITAL PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL  
 (Ahmad Rizal BN, 2014, 55 pages) 
 
 
Background : 1/3 distal humeral fracture is a fracture that occurs in the middle 
third and suprakondiler, Events fracture can cause pain conditions, limitations 
ROM, edema, decreased muscle strength due to pain and functional impairment. 
Objective : To determine the benefits of Infrared, and Exercise to reduce pain , 
decrease edema , increase range of motion ( ROM ) , improve muscle strength , 
and improve functional ability. 
Results : From the results of therapy can be concluded that the decrease in VAS 
pain from T0 to T6 treatment can be seen, silent pain T0 ( value 3.4 ) and T6 ( 
value 0 ), whereas tenderness at T0 ( value 3.7 ) and T6 ( value of 0 ), and Pain 
Motion of T0 ( value 6.3 ) and T6 ( value 1.8 ). 
Edema measured by mideline of lateral epicondylus 6 cm proximal to T0 ( 26 cm 
) and T6 ( value 24.5 cm ), lateral epicondylus 6 cm distal to T0 ( value 23.5 cm ) 
and T6 ( value 23.5 cm ), are to epicondylus 12 cm lateral to the proximal T0 ( 
value 27 cm ), and T6 ( value 26 cm ) and 12 cm lateral to epicondylus distally 
from T0 to T6 ( value 21.7 cm ) 
LGS with Goneometer actively from T0 ( S = 00-150-750 ) and T6 ( S = 00-00-
1300 ), while for passive motion T0 ( S = 00-50-800 ) and T6 ( S = 00-00 -1400 ). 
Muscle strength in elbow Sinestra T0 ( values to 3- ) and T6 ( value 4 ). 
As for the functional ability of the index woodstock Rehab & Fitness at the elbow 
with the results obtained T0 therapy ( value 20.5 ) with a description of the worst 
pain / very heavy during the move, and at T6 ( value 7.5 ) with a description of a 
light but constant pain when to move. 
Conclusion : Infrared can reduce pain , edema , moderate exercise therapy can 
improve muscle strength , increase range of motion ( LGS ) , and improve 
functional activities . 
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